HEALTH matters

Impormasyon tungkol sa benepisyo, mga tip sa kalusugan, at mga mapagkukunan ng suporta at
impormasyon para sa mga miyembro ng Health Plan of San Mateo
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Pag-unawa sa Inyong Mga Karapatan at Benepisyo

Mahahalagang Abiso sa Pagkuha ng Pangangalaga
Mga Libreng Serbisyo sa Tulong sa Wika

Huwag Ipagpaliban ang Pag-renew ng Medi-Cal
Ninyo

Pinoprotektahan ng HPSM ang Inyong Privacy

Tipid sa Oras Kung Alam Ninyo ang Tamang
Numerong Tatawagan
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PAG-UNAWA SA INYONG MGA KARAPATAN
AT BENEPISYO

Bilang isang miyembro ng HPSM, binibigyan kayo ng mga Pederal at Pang-estadong batas
para sa mga karapatang sibil ng karapatang makakuha ng pangangalagang pangkalusugan
na rumerespeto sa inyong wika, kultura, at kakayahan. May access din kayo sa maraming
benepisyo, programa, serbisyo, pang-edukasyong materyal, at marami pa. Layunin naming
masulit ang mga mapagkukunang ito para maging pinakamalusog kayo hangga't maaari.

Ang ibig sabihin ng Ang kalusugan ay para sa lahat ay ang pangako
ng HPSM na matiyak na makukuha ng lahat ng aming miyembro ang
pangangalagang kailangan nila.

Saisyung ito ng HEALTHmatters, ipapaliwanag ang ilan sa mga mapagkukunan para sa
pangangalagang pangkalusugan na available para sa inyo, paano makakatulong ang mga
ito sa inyo, at paano gagamitin ang mga ito. Kung mayroon kayong anumang tanong
tungkol sa alinman sa mga ito, pakitawagan o paki-email ang HPSM (basahin ang pahina 8
para sa impormasyon sa pakikipag-ugnayan).

Alamin pa ang tungkol sa inyong mga karapatan at benepisyo bilang miyembro sa
www.hpsm.org/member-rights.



MAHAHALAGANG ABISO SA PAGKUHA NG PANGANGALAGA

Nagbibigay kami ng mahahalagang impormasyon para tulungan kayong i-navigate ang inyong karanasan
sa pangangalagang pangkalusugan. Layunin naming panatilihing updated ang lahat ng miyembro tungkol
sa iba't ibang serbisyong iniaalok namin, mula kalusugan ng pag-uugali hanggang pangangalaga ng
espesyalista, at higit pa. Narito kami para gawing mas madali ang paghahanap ninyo ng mga impormasyon
at serbisyong kailangan ninyo. Tumingin sa ibaba para sa higit pang mapagkukunan ng miyembro.

Kalusugan ng pag-uugali: Para sa mga serbisyo sa kalusugan ng isip na ipinagkakaloob ng
HPSM, tumawag sa Mga Serbisyo para sa Kalusugan ng Pag-uugali at Pagpapagaling ng San
Mateo County (San Mateo County Behavioral Health and Recovery Services, BHRS) ACCESS Call
Center sa 1-800-686-0101 (TTY 7-1-1).

Mga paghihigpit sa benepisyo: Ang mga serbisyo sa pangangalagang pangkalusugan na
ibinibigay sa mga miyembro ng HPSM ay napapailalim sa mga pagtatakda, kondisyon, eksklusyon,
at limitasyon (kasama ang mga serbisyong nakuha sa labas ng pinaglilingkurang lugar ng HPSM)
gaya ng nakalista sa Katibayan ng Pagkakasakop (Evidence of Coverage, EOC) ng Medi-Cal.

Pagkakasakop para sa bagong teknolohiya: Sinusuri ng HPSM ang mga kahilingan para

sa mga bagong teknolohiya at mga eksperimental na paggamot. Puwedeng magbigay ng
aprobasyon kung mayroon kayong nagbabanta sa buhay o lubhang nagpapahinang kondisyon
kung saan hindi tumalab, hindi angkop, o hindi sakop ng Medi-Cal ang karaniwang paggamot.

Paghahain ng mga reklamo at apela: Kung hindi kayo nasiyahan sa pangangalagang medikal
sa inyo, sa serbisyong ibinibigay ng HPSM o ng tanggapan ng inyong tagabigay ng serbisyo,
puwede kayong maghain ng reklamo o apela. Alamin ang higit pa sa www.hpsm.org/member/
file-a-complaint.

Pangangalaga sa ospital: Kapag emergency, tumawag sa 9-1-1 o pumunta sa pinakamalapit
na ospital. Kung kailangan ninyo ng pangangalaga sa ospital, at hindi ito emergency, ikukuha
kayo ng inyong tagabigay ng serbisyo sa pangunahing pangangalaga (primary care provider,
PCP) ng paunang aprobasyon at magpapasya siya kung saang ospital kayo pupunta.
Kailangan ninyong pumunta sa ospital na nasa samahan ng HPSM. Alamin ang higit pa sa
www.hpsm.org/find-a-provider.

Pagsusumite ng mga paghahabol para sa mga sakop na serbisyo: Kapag nakatanggap
kayo ng singil para sa isang serbisyong sakop, huwag itong bayaran. Kung nakabayad na kayo,
tawagan ang Mga Serbisyo para sa Miyembro para alamin kung paano mababawi ang inyong
pera. Alamin ang higit pa sa www.hspm.org/member-claims.

Serbisyo sa labas ng mga oras na may trabaho: Puwede pa rin ninyong tawagan ang HPSM o
ang inyong PCP sa labas ng regular na mga oras na may trabaho. (Matatawagan ang HPSM mula
Lunes hanggang Biyernes, 8:00 a.m. hanggang 6:00 p.m.) Sa mga emergency, tumawag sa 9-1-1
0 pumunta sa pinakamalapit na emergency room. Kung hindi kayo sigurado kung emergency ito,
tawagan ang Linya ng Pagpapayo ng Nurse sa 1-833-846-8773.

Serbisyo sa labas ng California: Para sa emergency na pangangalagang pangkalusugan
habang bumibiyahe, baka makapagpatingin kayo sa isang tagabigay ng serbisyo na nasa labas
ng samahan nang walang bayad. Para makakuha ng awtorisasyon, tawagan agad ang inyong
PCP o ang Mga Serbisyo para sa Miyembro (basahin ang pahina 8). Alamin ang higit pa sa
www.hspm.org/MC-service-area.

Pangangalaga ng espesyalista: Kung kailangan ninyong magpatingin sa espesyalista,
tutulungan kayo ng inyong PCP na pumili, bibigyan niya kayo ng referral. at tutulungan niya
kayong magpa-appointment.

Makikita ninyo ang higit pang detalye sa inyong Aklat-Gabay ng Miyembro / Katibayan ng Pagkakasakop
(Evidence of Coverage, EOC) sa www.hpsm.org/member-handbooks.



MGA LIBRENG SERBISYO SA TULONG SA WIKA

Nag-aalok ang HPSM ng mga serbisyo ng tagasalin sa telepono, video at personal, at mga materyal sa ibang
wika at format para sa mga sumusunod na miyembro:

e Nagsasalita o nagbabasa sa wika bukod sa Ingles.
e May problema sa pandinig o pagsasalita.

Mayroon kayong karapatang humiling ng tagasalin kapag kayo ay:
e Nakikipag-usap sa telepono o nang personal sa kawani ng HPSM* o sa inyong tagabigay ng serbisyo at
sa kanyang kawani.

e Kumukuha ng gamot sa parmasya.

Para kumuha ng tagasalin, sabihan lang ang taong kausap ninyo.

| Alamin kung paano kukuha ng tagasalin sa www.hpsm.org/interpreters.

* Kasama sa mga departamento ng HPSM ang Mga Serbisyo para sa Miyembro, Yunit ng CareAdvantage,
Pamamahala sa Pangangalaga, Karaingan at Mga Apela, Pagtataguyod sa Kalusugan, at Pamamahala sa
Paggamit. Tingnan ang pahina 8 para sa mga numero ng telepono.

Kung hindi nakakapagsalita ng inyong wika ang inyong tagabigay ng serbisyo,
puwede kayong kumuha ng tagasalin

Kailangan ng inyong mga tagabigay ng serbisyo na alukin kayo ng mga serbisyo sa pagsasalin para sa
anumang uri ng pagbisita (personal, sa telepono, o sa video). Puwedeng ibahagi ng HPSM sa inyong
tagabigay ng serbisyo ang gusto ninyong wika para mas mapaglingkuran niya kayo. Hindi puwedeng
hilingin ng mga tagabigay ng serbisyo sa mga miyembro ang paggamit sa mga kapamilya o kaibigan bilang
mga “impormal” na tagasalin sa mga pagbisita. Alamin kung bakit mas magandang gumamit ng mga
propesyonal na tagasalin sa wika sa www.hpsm.org/language-interpreters.

Kung hindi kayo masaya sa mga serbisyo ng tulong sa wikang ibinigay ng mga kinontrata naming tagasalin
o tagabigay ng serbisyo, may karapatan kayong magsumite ng reklamo o karaingan. Alamin ang higit pa sa
www.hpsm.org/complaints.




Nagbibigay ang HPSM ng mga materyal sa iba't ibang wika at format

Kasama sa mga materyal na ito ang inyong mga karapatan at responsibilidad bilang miyembro.
Tingnan at i-download ang mga ito sa www.hpsm.org/member-handbooks.

Available ang mga materyal ng miyembro sa Ingles, Spanish, Chinese, at Tagalog. Puwede rin ninyong
makuha ang mga ito sa ibang format (gaya ng malalaking print, braille at/o audio) nang wala kayong
babayaran. Para humiling ng mga naka-print na kopya, tawagan o i-email ang Mga Serbisyo para sa
Miyembro (basahin ang pahina 8).

Aklat-Gabay ng Miyembro: Inilalarawan ang inyong mga benepisyo at paano magagamit ang mga ito.
Regular itong ina-update at naglalaman ito ng mga impormasyon tungkol sa:

Mga sakop na benepisyo, serbisyo, at gamot Access sa pangangalaga

e Mga copay (kung may mga ganito kayo) e Pagkuha ng pangangalaga sa isang emergency,
sa mga oras na labas sa mga oras na may

e Paano magsumite ng mga claim (paghahabol ng trabaho o sa labas ng San Mateo County

kabayaran) para sa mga sakop na benepisyo
(kung kailangan) e Pagkuha ng mga serbisyo para sa pangangalaga

e Mga karapatan at responsibilidad ng miyembro ng kalusugan at mga inireresetang gamot

e Pagkuha ng mgaimpormasyon at serbisyo sa
gusto ninyong wika

Mga Tagabigay ng Serbisyo Mga apela at reklamo

e Pagpili ng tagabigay ng serbisyo sa pangunahing e Mga detalye tungkol sa proseso ng HPSM sa
pangangalaga (primary care provider o PCP) pagrerepaso ng mga apela, pati na kung paano

e Mga detalye tungkol sa pangangalaga sa loob at mag-aapela ng tinanggihang serbisyo
labas ng samahan e Paghahain ng mga reklamo

e Paghanap ng impormasyon tungkol sa mga e Paano nagdedesisyon kung sasakupin ang isang
tagabigay ng serbisyo na nasa samahan bagong teknolohiya bilang benepisyo

(kabilang ang mga PCP, mga tagabigay ng
serbisyo sa specialty na pangangalaga at
kalusugan ng isip, at mga ospital)

Direktoryo ng Tagabigay ng Serbisyo: Isang listahan ng lahat ng tagabigay ng serbisyo at espesyalista.
Maghanap dito online sa www.hpsm.org/find-a-provider. Para sa tulong sa paghahanap ng tagabigay ng
serbisyo, tawagan ang Mga Serbisyo para sa Miyembro o Yunit ng Care Advantage (basahin ang pahina 8).

Pormularyo: Listahan ng mga gamot na sakop ng plano ninyo.

e CareAdvantage: Maghanap sa Pormularyo online sa www.hpsm.org/medicines para hanapin ang mga
sakop na gamot.

e Medi-Cal: Pinapamahalaan ng Departamento ng mga Serbisyo para sa Pangangalagang Pangkalusugan
ng California (California Department of Health Care Services o DHCS) ang mga serbisyo ng parmasya sa
pamamagitan ng programang Medi-Cal Rx. Hanapin ang mga sakop na gamot online sa
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/member/drug-lookup. Para sa mga tanong kung paano kukunin ang
inyong mga gamot, mag-log in sa Medi-Cal Rx Beneficiary Portal sa https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/
member/login o tumawag sa 1-800-977-2273 (para sa mga gumagamit ng TTY, tumawag sa 7-1-1).

Buod ng Mga Benepisyo: (CareAdvantage lang) Ipinapaliwanag ang mga benepisyo at serbisyo ng
CareAdvantage.



HUWAG IPAGPALIBAN ANG PAG-RENEW NG MEDI-CAL NINYO

Sagutan at ipadala na sa mail ang inyong packet para sa pagpapa-renew

May natanggap ba kayong sobre mula sa Ahensiya ng Serbisyong Pantao (Human Services Agency o
HSA) ng San Mateo County? Kung o0, tiyaking sasagutan ninyo ang mga form para sa pagpapa-renew
ng Medi-Cal at isasauli ninyo ito agad sa pamamagitan ng mail. Makakatulong ito sa inyo na maiwasang
mawala ang inyong pagkakasakop sa Medi-Cal. Ipadala ang mayroon kayo ngayon — kahit hindi ito
kumpleto. Puwede ninyong ipadala ang iba pa sa susunod.

Kung mayroon kayong access sa internet, puwede ninyong sagutan ang inyong pagpapa-renew sa
Medi-Cal online sa www.benefitscal.com. Kung wala kayong account, gumawa kayo nito.

Kapag nakuha na ng HSA ang inyong packet, padadalhan nila kayo ng sulat sa mail para sabihing
na-renew na ang inyong Medi-Cal o para humingi ng higit pang impormasyon.

Kung mayroon kayong anumang tanong tungkol sa pagpapa-renew ng inyong Medi-Cal:

e Tawagan ang Ahensiya ng Serbisyong Pantao ng San Mateo County sa 800-223-8383.

e Puntahan ang Ahensiya ng Serbisyong Pantao ng San Mateo County sa isa sa mga lokasyong ito:

Mid County, Belmont Daly City East Palo Alto Redwood City
400 Harbor Boulevard 271 92nd Street 2415 University Avenue 2500 Middlefield Road
Belmont, CA 94002 Daly City, CA94015 East Palo Alto, CA 94303 Redwood City, CA 94063

Kung nawala ang inyong pagkakasakop at sa tingin ninyo ay kuwalipikado pa rin kayo, hilingin sa HSA
ng San Mateo County na suriin ulit ang kaso ninyo.



PINOPROTEKTAHAN NG HPSM ANG INYONG PRIVACY

Ang inyong pangangalagang pangkalusugan ay sa pagitan lang ninyo at ng inyong mga
tagabigay ng serbisyo. Kaya naman nakatuon kami sa pagprotekta sa privacy ng inyong personal
na impormasyong pangkalusugan. Ipinapaliwanag sa aming Patakaran sa Privacy kung paano
namin ito isinasagawa sa pamamagitan ng:

e Pagsunod sa mga Pang-estado at Pederal na batas sa privacy.

e Pagsunod sa mga partikular na kasanayan sa privacy* (gaya ng pagbabahagi lang ng inyong
impormasyong pangkalusugan sa mga nangangailangan nito at pagbabahagilang ng
impormasyong kailangan nila).

e Paggalang sa inyong mga karapatan kaugnay ng impormasyong pangkalusugan.

May inilapat na nirebisang Abiso sa Privacy simula 10/1/2024. Para alamin kung paano
posibleng ibahagi ng HPSM ang inyong impormasyong pangkalusugan, basahin ang
Patakaran sa Privacy ng HPSM sa www.hpsm.org/privacy.

Kung mayroon kayong mga tanong tungkol sa Patakaran sa Privacy ng HPSM o kung gusto
ninyong padalhan kayo ng kopya, mag-email sa Compliance Department ng HPSM sa
compliance@hpsm.org.

* Posibleng may ibang patakaran o abiso ang inyong tagabigay ng serbisyo kaugnay ng kanilang
paggamit at pagsisiwalat ng inyong impormasyong pangkalusugan na ginawa sa opisina ng
tagabigay ng serbisyo.




TIPID SA ORAS KUNG ALAM NINYO ANG

\ : = TAMANG NUMERONG TATAWAGAN
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Para sa mga tanong tungkol sa inyong mga benepisyo:

Mga miyembro ng CareAdvantage: Mga miyembro ng HPSM Medi-Cal at
tawagan ang Yunit ng CareAdvantage sa HealthWorx at mga kasali sa ACE:
650-616-2174 o toll free sa 1-866-880-0606 tawagan ang Mga Serbisyo para sa Miyembro ng
Lunes hanggang Linggo, 8:00 a.m. HPSM sa 650-616-2133
hanggang 8:00 p.m. o toll free sa 1-800-750-4776
Email: CareAdvantageSupport@hpsm.org. Lunes hanggang Biyernes, 8:00 a.m.

hanggang 6:00 p.m.

Email: MemberServicesSupport@hpsm.org.

Impormasyong kailangan ninyo: Tumawag sa: # ng Telepono

Kung hindi available ang inyong tagabigay = Ang Linya ng Pagpapayo ng 1-833-846-8773
ng serbisyo o tapos na ang mga oras ng Nurse

negosyo pero may mga agaran kayong

alalahaning pangkalusugan

Kung hindi available ang inyong tagabigay = Dentistry.One 1-844-240-1883
ng serbisyo sa pangangalaga sa ngipin o

tapos na ang mga oras ng negosyo pero may

mga agaran kayong alalahanin sa ngipin

Mga masasakyan para sa mga aprobadong American Logistics Mga miyembro ng
pagpapakonsulta sa pangangalagang CareAdvantage:
pangkalusugan 1-877-356-1080

Mga miyembro ng Medi-Cal:
1-844-856-4389

Mga paunang awtorisasyon Pangangasiwa ng Paggamit Inpatient: 650-616-2828
Outpatient: 650-616-2070

Mga Claim (Paghahabol ng Kabayaran) Mga Serbisyo sa Mga Claim 650-616-2106

Paghahain ng mga reklamo Grievance and Appeals Unit Toll-free: 1-888-576-7227
Lokal: 650-616-2850

Pangangalaga sa kalusugan ng pag-uugali BHRS ACCESS Call Center 1-800-686-0101

TTY para sa lahat ng numero ng telepono: 1-800-735-2929 o i-dial ang 7-1-1.
Walang bayad ang lahat ng tawag.



ABISO NG KAWALAN NG DISKRIMINASYON

Labag sa batas ang diskriminasyon. Sinusunod ng HPSM ang mga Pang-estado at Pederal na batas hinggil sa karapatang sibil. Ang
HPSM ay hindi labag sa batas na nakikitungo nang may diskriminasyon, hindi isinasama ang mga tao, o iba ang pakikitungo sa kanila
dahil sa kasarian, lahi, kulay, relihiyon, ninuno, pinagmulang bansa, kinikilalang etnikong grupo, edad, kapansanan sa isip,
kapansanang pisikal, karamdaman, genetic na impormasyon, pagkakaroon o kawalan ng asawa (marital status), kasarian (gender),
identidad na pangkasarian (gender identity) o oryentasyong seksuwal.

Nagkakaloob ang HPSM ng:
o Libreng mga tulong at serbisyo sa mga taong may kapansanan para matulungan silang mas mainam na makipag-usap, tulad
ng:

v" Mga kuwalipikadong tagasalin ng wika sa pagsesenyas
v" Nakasulat na impormasyon sa ibang format (malalaking print, audio, nagagamit na elektronikong format, iba pang
format)

e Maga libreng serbisyo sa wika para sa mga taong hindi Ingles ang pangunahing wika, tulad ng:

v" Mga kuwalipikadong tagasalin
v" Impormasyong nakasulat sa ibang wika

Kung kailangan ninyo ng mga serbisyong ito, kumontak sa Mga Yunit ng CareAdvantage ng HPSM mula Lunes hanggang Biyernes, 8:00
a.m. hanggang 6:00 p.m. sa pamamagitan ng pagtawag sa 1-866-880-0606. Kung hindi kayo nakaririnig o nakapagsasalita nang
maayos, pakitawagan ang TTY 1-800-735-2929 o 7-1-1). Kung hihilingin, puwedeng ibigay sa inyo ang dokumentong ito sa braille,
malaking print, electronic, 0 audio na anyo. Para makakuha ng kopya sa isa sa mga alternatibong format na ito, mangyaring tumawag
0 sumulat sa:

Health Plan of San Mateo
Attn.:CareAdvantage Unit

801 Gateway Boulevard, Suite 100
South San Francisco, CA 94080
1-866-880-0606 0 650-616-2174
TTY: 1-800-735-2929 0 7-1-1

PAANO MAGHAIN NG KARAINGAN

Kung naniniwala kayo na ang HPSM ay nabigong ipagkaloob ang mga serbisyong ito o labag sa batas na nakikitungo nang may
diskriminasyon, hindi isinasama ang mga tao o iba sa pakikitungo sa kanila dahil sa kanilang kasarian, lahi, kulay, relihiyon, ninuno,
pinagmulang bansa, kinikilalang etnikong grupo, edad, kapansanang pangkaisipan, pisikal na kapansanan, medikal na kondisyon, genetic
na impormasyon, kawalan o pagkakaroon ng asawa, kasarian, identidad na pangkasarian o oryentasyong seksuwal, maaari kayong
maghain ng isang karaingan sa HPSM. Maaari kayong maghain ng karaingan sa pamamagitan ng pagtawag, pagsulat, nang personal, o sa
pamamagitan ng email:

e  5apamamagitan ng pagtawag sa telepono: Makipag-ugnayan mula Lunes hanggang Biyernes, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. sa
pamamagitan ng pagtawag sa 1-866-880-0606. 0 kung hindi kayo nakaririnig o nakapagsasalita nang maayos, pakitawagan ang
TTY 1-800-735-2929 o i-dial ang 7-1-1.

e  Sapamamagitan ng pagsulat: Punan ang form para sa reklamo o gumawa ng sulat at ipadala ito sa:

Health Plan of San Mateo

Attn.: Civil Rights Coordinator

801 Gateway Boulevard, Suite 100
South San Francisco, CA 94080

o Nang personal: Bisitahin ang opisina ng inyong doktor o HPSM at sabihin na gusto ninyong maghain ng karaingan.
e  Saparaang elektroniko: Bumisita sa website ng HPSM sa grievance.hpsm.org




OPISINA NG KARAPATANG SIBIL (OFFICE OF CIVIL RIGHTS) — ANG DEPARTAMENTO NG MGA PANGKALUSUGANG SERBISYO SA
PANGANGALAGA SA CALIFORNIA (CALIFORNIA DEPARTMENT OF HEALTH SERVICES)

Maaari rin kayong maghain ng reklamo tungkol sa karapatang sibil sa Departamento ng mga Serbisyo para sa Pangangalagang
Pangkalusugan ng California (California Department of Health Care Services) Opisina ng Karapatang Sibil (Office of Civil Rights) sa
pamamagitan ng pagtawag, pagsulat, o sa paraang elektroniko:

= Sapamamagitan ng pagtawag sa telepono: Tumawag sa 916-440-7370. Kung hindi kayo makapagsalita o makarinig nang
maayos, pakitawagan ang 7-1-1 (Telecommunications Relay Service).

= Sapamamagitan ng pagsulat: Punan ang form para sa reklamo o magpadala ng sulat sa:

Deputy Director, Office of Civil Rights
Department of Health Care Services
Office of Civil Rights

P.0. Box 997413, MS 0009
Sacramento, CA 95899-7413

Makukuha ang mga form ng reklamo sa www.dhcs.ca.gov/Pages/Language Access.aspx

= Saparaang elektroniko: Magpadala ng email sa CivilRights@dhcs.ca.gov

OFFICE OF CIVIL RIGHTS — U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES

Kung naniniwala kayo na pinakitunguhan kayo nang may diskriminasyon batay sa inyong lahi, kulay, pinagmulang bansa, edad,
kapansanan o kasarian, maaari rin kayong maghain ng karapatang sibil na reklamo sa U.S. Department of Health and Human Services,
Office for Civil Rights (Departamento ng mga Serbisyong Pangkalusugan at Pantao, Opisina ng Karapatang Sibil ng U.S.) sa
pamamagitan ng pagsulat, pagtawag, o sa paraang elektroniko:

=  Sapamamagitan ng pagtawag sa telepono: Tumawag sa 1-800-368-1019. Kung hindi kayo makapagsalita o makarinig nang
maayos, pakitawagan ang TTY/TDD 1-800-537-7697.

=  Sapamamagitan ng pagsulat: Punan ang form para sa reklamo o magpadala ng sulat sa:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

Makukuha ang mga form para sa reklamo sa www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

= Saparaang elektroniko: Bisitahin ang Tagatanggap ng Reklamo ng Opisina para sa mga Karapatang Sibil (Office for Civil Rights
Complaint Portal) sa https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.



http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

English: ATTENTION: If you need help in your language call 1-866-880-0606 (TTY: 1-800-735-2929).
Aids and services for people with disabilities, like documents in braille and large print, are also
available. Call 1-866-880-0606 (TTY:1-800-735-2929). These services are free of charge.

1-866-880-0606 - Josils cclialy saclusall ) ciaial 13 sL5Y) a Ji(Arabic) & sl jladd
Lally J Ks:ulm A gl i) Jie ddle ) L“g}l oald i Gileadll g ilae Luall a3 4 _(TTY; 1-800-735-2929)
Aglas cilarall 032 1-866-880-0606 (TTY: 1-800-735-2929) Jusil . Sl

hwjbntu (Armenian): NFCUNYNFG@3NFL: Grb Qtq ogunieinlu £ hwpywdnp Q6p |Gayny,
quugqwhwptp  1-866-880-0606 (TTY:1-800-735-2929): LwU Lwl odwunwy Uhgngubp nL
SwnwjncrynLuutn hwa2dwunwdneenlu ntubgnn wudwlg hwdwn, ophuwy’ Rpwyth gpwnhwny n
hun2npwwnwn nwywagnywsd Uyniepbn: 2wuqwhwntp 1-866-880-0606 (TTY: 1-800-735-2929): Ujn
SwnuwyjnipnLtlutpu wuysdwn Gu:

una A anies (Cambodian): finnis tfisn 10t MIRBL thaMAN SUNIHA fut esaintoitns

1-866-880-0606 (TTY:1-800-735-2929)9 #awms &4 ssshnt Mﬂ:ﬂﬁ fafimi ﬂﬁmnnm:mmmammm

m]pmﬁanmnﬂn gnntmmmm:mmg; i gmmnmsﬁmuﬁ QIRTHILMIAIS 1-866 880-0606 (TTY

1-800-735-2020)9 sashnyeintesBafnigsdry

B A (Chinese): 5T %  MIREFZLUEHIENERHEER), 152 1-866-880-0606 (TTY:
1-800-735-2929), > ALIRALE MR A LRIEEBIAIARSS, HIUIE XAMBERRFHEHE, BEHE
HUARY, 1BENER 1-866-880-0606 (TTY:1-800-735-2929), XLLARSZELZE R TRAY,

(Farsi) (o gb 4 lha LS il 0 S 354 o) 4 sl i e R 14a 511-866-880-0606 (TTY:
1-800-735-2929) S )3 a5 bl 5 i b sladais auile «Cudslaa (51510 305 (a seade Cladd 5 WSS 3y 580 (il
L o) 3 9a 50 5151-866-880-0606 (TTY:1-800-735-2929) . sie 43151 801 cladd () 2y 580l

&<} (Hindi): &9 S 3FR 3MU®! 3T HIWT & TSI Pt 3MaRTSHdT § ot 1-866-880-0606 (TTY:
1-800-735-2929) TR HIdl B | ST a1 AN & I FeTadT 3R JaT, oY 9 3R 98 fiie 7 ot
GEITAY SUA € | 1-866-880-0606 (TTY:1-800-735-2929) TR i 3 | T Jamd 7 e &

Hmoob (Hmong): CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 1-866-880-0606
(TTY:1-800-735-2929). Muaj cov kev pab txhawb thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam oob ghab,
xws li puav leej muaj ua cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu rau 1-866-880-0606 (TTY:
1-800-735-2929). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.

HZA(Japanese): ;T EHAZE TOMNIGH B ERIGE (L 1-866-880-0606 (TTY:1-800-735-2929)~F5F
FELTEE V0, RFOERPCNFOILARFRG L, &#m%%h%wﬁ@tw@# EXHLEAEBELTWL
9, 1-866-880-0606 (TTY:1-800-735-29290)~EEFE 2Ly, INHDOHY —E X (FERTREL
TWEd,

8= 2l (Korean)

FOIALE: Hote| AN E =22 Bh 0 A O A|TH 1-866-880-0606 (TTY:1-800-735-2929) HoZ

Zo[SHYA |2, FXIL 2 2XAtE B EAMQF 20| Zoi7t e 25 fItt =21 MH|AZ 0|8

7t58tL|Ct. 1-866-880-0606 (TTY: 1-800-735-2929) HO Z EO|SIMA|L. O|2{$t MH|AE ZE 2
(=1

W992990 (Lao): Urn10: ﬁ‘)tﬁﬂuc’)'agmDam..UQ'oecff)a?vw’)zﬁeeguim?m”?mmvcﬁ
1-866-880-0606 (TTY 1-800-735-2929). eguaowqoecmacca £NIVOINIVTITVHVBNIV
cqucons mvmcUDansevvvcca :HLOBLIne ‘Zm”?mmco 1-866-880-0606 (TTY: 1-800-735-2929).
mvuomDcmvvumegczem‘lamE)‘Zog




Mien: LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih giemx longc mienh tengx faan benx
meih nyei waac nor douc waac daaih lorx taux 1-866-880-0606 (TTY: 1-800-735-2929). Liouh lorx
jauv-louc tengx aengx caux nzie gong bun taux ninh mbuo wuaaic fangx mienh, beiv taux longc benx
nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx caux aamz mborqv benx domh sou se mbenc nzoih bun longc.
Douc waac daaih lorx 1-866-880-0606 (TTY:1-800-735-2929). Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-
louc se benx wang-henh tengx mv zuqc cuotv nyaanh oc.

Portugués (Portuguese): ATENCAO: se precisar de ajuda em seu idioma, ligue para
1-866-880-0606 (TTY: 1-800-735-2929). Auxilios e servigcos para pessoas com deficiéncia, como
documentos em braille e letras grandes, também est&o disponiveis. Ligue para 1-866-880-0606 (TTY:
1-800-735-2929). Tais servigos sao gratuitos.

YATEt (Punjabi): frms fe€: 7 3973 »uet Imr feg vee & 33 J 31 18 Jd 1-866-880-0606
(TTY:1-800-735-2929) UTdH B e AITEST »3 AL, A< fq g8 »3 Al gy &9 A3,
<l GUZEU I&| I JJ 1-866-880-0606 (TTY: 1-800-735-2929).fd He3 J&|

Pycckumn (Russian): BHUMAHWE! Ecnu Bam Hy>XHa nOMOLLb Ha BalleM POAHOM S3blKe, 3BOHUTE MO
Homepy 1-866-880-0606 (TTY:1-800-735-2929). Takke npegoCTaBNAKTCA CpeacTBa U yCcrnyrn ons
nogen ¢ orpaHN4YeHHbIMM BO3MOXHOCTSIMW, HAanpMMep AOKYMEHTbI KpYMHbIM LWPUATOM Unn LpmndTom
Bpanns. 3BoHnTe no Homepy 1-866-880-0606 (nnHua 1-800-735-2929). Takue ycnyrm
npegocTaBnaATCa becnnaTHo.

Espaiiol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-866-880-0606 (TTY: 1-800-735-2929).
También ofrecemos asistencia y servicios para personas con discapacidades, como documentos en
braille y con letras grandes. Llame al 1-866-880-0606 (TTY:1-800-735-2929). Estos servicios son
gratuitos.

Tagalog: ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa 1-866-880-0606
(TTY:1-800-735-2929). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga taong may
kapansanan,tulad ng mga dokumento sa braille at malaking print. Tumawag sa 1-866-880-0606
(TTY:1-800-735-2929). Libre ang mga serbisyong ito.

wuu'lve (Thai): Tlsanau: iaradasnIsANuTiomdallunmvvosna y
nsau msdwvi lufivaneias 1-866-880-0606 (TTY:1-800-735-2929) uanannil
ganwson TkAnushomdouazusnissing g dMuUAAATIIANNNNNT LU 1NATT64 9
MfudnusiusaduazionasinuWisimsnusuuia nal ngaun nsdw luiivgnuiae
1-866-880-0606 (TTY:1-800-735-2929) aifien Imudwmsuusmsimanil

ykpaiHcbKkor (Ukrainian): YBAIA! Akwo Bam noTpibHa gonomora BaLlow pigHOK MOBOHO,
TenedgoHynTe Ha Homep 1-866-880-0606 (TTY:1-800-735-2929). Jliogm 3 obmexeHnmm
MOXIMBOCTSIMU TaKOX MOXYTb CKOpUCTaTUCA JONOMIXKHMMKU 3acobamu Ta nocnyramu, Hanpuknag,
oTpMMaTV OOKYMEHTU, HagpyKoBaHi wpudtom bpannsa Ta Benvkum wpndgtom. TenedoHynTe Ha
Homep 1-866-880-0606 (TTY:1-800-735-2929). Lli nocnyrn 6e3KoLTOBHI.

Tiéng Viét (Vietnamese): CHU Y: Néu quy vi can tro gitp bang ngdn ngir clia minh, vui long goi sb
1-866-880-0606 (TTY:1-800-735-2929). Chuing tdi ciing hd tro va cung cap cac dich vu danh cho
nguoi khuyét tat, nhw tai liéu bang chiv ndi Braille va chir khé 1&n (chi hoa). Vui long goi s6 1-866-
880-0606 (TTY:1-800-735-2929). Cac dich vy nay déu mi&n phi.
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